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El presente trabajo tiene como finalidad determinar si existe relación entre las 
enfermedades respiratorias (asma, enfermedades obstructivas crónicas “EPOC” y 
bronquitis) y la concentración de material particulado (PM 10), tomando como referencia 
las cinco estaciones donde se realizan los monitoreos como son: El filtro, Paucarpata, 
Cono Norte, Socabaya y Uchumayo en la ciudad de Arequipa durante el año 2019. 
Con respecto a las técnicas de investigación para se utilizaron datos e información 
proporcionado por la Dirección ejecutiva de salud ambiental (DESA), encargados de 
realizar los monitoreos de aire en la ciudad de Arequipa, de igual forma se recopilaron 
registros de enfermedades respiratorias durante el año 2019.   
El tipo de investigación fue de tipo correlacional, el objetivo de la investigación fue 
determinar la relación entre el PM 10 y el grupo de enfermedades respiratorias escogidas. 
Tuvo un enfoque cuantitativo por el número total anual de personas con enfermedades 
respiratorias y el número promedio anual de concentración de material particulado en las 
cinco estaciones de monitoreo de la ciudad de Arequipa.  
Para determinar si existe una relación se utilizó el diagrama de Pearson, diagrama de 
dispersión y para comprobar los resultados se empleó paquetes estadísticos como el 
Microsoft Excel y Statgraphics.  
Finalmente se encontró una relación positiva entre el grupo de enfermedades y las 
concentraciones de PM 10 en la ciudad de Arequipa durante el año 2019. 
Palabras claves: 
Concentración de material particulado, enfermedades respiratorias, asma, enfermedades 











The objective of this research study is to determine if there is a relationship between 
respiratory diseases (asthma, chronic obstructive diseases "COPD" and bronchitis) and 
the concentration of PM 10 particulate matter, taking as reference the five stations where 
monitoring is carried out, such as : The filter, Paucarpata, Cono Norte, Socabaya and 
Uchumayo in the city of Arequipa during the year 2019. 
Regarding the investigation techniques, data and information provided by the Executive 
Directorate of Environmental Health (DESA), in charge of carrying out air monitoring in the 
city of Arequipa, were used. Likewise, respiratory disease records were collected during 
the year. 2019. 
The type of investigation was correlational, the objective of the investigation was to 
determine the relationship between PM 10 particulate matter and the group of respiratory 
diseases chosen. 
It took a quantitative approach based on the total annual number of people with respiratory 
diseases and the average annual number of particulate matter concentration in the five 
monitoring stations in the city of Arequipa. 
To determine if there is a relationship, the Pearson diagram, the scatter diagram, were 
used, and statistical packages such as Microsoft Excel and Statgraphics were used to 
check the results. 
Finally, a positive relationship was found between the group of diseases and the 
concentrations of PM 10 in the city of Arequipa during 2019. 
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La contaminación ambiental es considerada uno de los problemas más comunes en 
diferentes países del mundo, teniendo como consecuencia un efecto adverso a la salud 
de las personas y ocasionando un gran daño al medio ambiente, esta contaminación es 
a causa de las industrias, empresas mineras y el parque automotor siendo este último el 
que genera mayor índice de contaminación en nuestra ciudad y en diferentes países del 
mundo. 
En las últimas décadas se ha visto que el parque automotor está creciendo 
constantemente, lo cual esto genera un crecimiento de la contaminación atmosférica, por 
lo tanto, con este trabajo de investigación se busca determinar relación entre la 
concentración de material particulado y las enfermedades respiratorias como el asma, 
enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (EPOC) y bronquitis. 
Este proyecto de investigación consta de 6 capítulos. 
El primer capítulo “Generalidades”, se planteó el problema de investigación, así como la 
pregunta de investigación general y secundarias, se determinó el objetivo general y los 
objetivos específicos, se realizó la hipótesis, la justificación, el alcance y las limitaciones. 
En el segundo capítulo “Fundamentación teórica” se realizó conceptos teóricos 
relacionados al trabajo de investigación. 
En el tercer capítulo “Estado del arte” se realizó un análisis de todos los antecedentes 
encontrados a nivel mundial. 
En el cuarto capítulo “Desarrollo metodológico” se describirá el tipo de investigación, la 
población y la muestra. 
El quinto y sexto capítulo “Desarrollo y resultados del trabajo de investigación” se detallará 
los métodos empleados para realizar el trabajo de investigación y también se darán a 












1.1 Planteamiento del Problema 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades respiratorias son 
comunes en todo el mundo, se tienen cifras que las zonas rurales son las más afectadas 
teniendo una mortalidad de 4,2 millones de muertes durante el año 2016, siendo los más 
afectados los países bajos y de medianos ingresos económicos. [1] 
En España referirnos a contaminación de aire por material particulado cada vez es más 
complicado ya que son efectuados por causa natural o creados por el hombre (antrópico), 
los niveles de PM 10 y PM 2.5 superan los estándares permitidos. [2] 
En Brasil en la región de Belo Horizonte la contaminación por material particulado se 
genera por numerosas fuentes de contaminación como son las actividades mineras, 
industriales y por el parque automotor teniendo estas actividades un impacto relevante en 
la calidad del aire. [3] 
En el Perú el principal problema del aumento de enfermedades respiratorias en personas 
se debe a la contaminación del aire, el 80 % producidos por el aumento de vehículos solo 
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en Lima. [4] . Obteniendo el deterioro de la salud de niños y personas mayores pues estos 
son los más sensibles y más vulnerables a estas enfermedades. 
Según [5] , el 60 % de las emisiones de concentración de material particulado es a causa 
del aumento de vehículos en la ciudad de Arequipa, en el 2016 la suma de vehículos 
excede los 261,269. De acuerdo a la recopilación de registros de enfermedades 
respiratorias en la ciudad las más comunes son asma, enfermedad obstructiva pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y bronquitis. 
1.1.1 Pregunta principal de investigación  
¿Determinar si existe relación entre las enfermedades respiratorias y la 
concentración de material particulado PM 10 en Arequipa 2019? 
1.1.2 Preguntas secundarias de investigación  
 ¿Cuál es la cantidad de concentración de material particulado en la ciudad de 
Arequipa? 
 ¿Cuál es la cantidad de enfermedades respiratorias producidas al año en la ciudad 
de Arequipa? 
 ¿Cómo determinar la relación entre la concentración del material particulado PM 
10 y las enfermedades respiratorias? 
 ¿Existirá una relación entre las enfermedades respiratorias y el material 
particulado? 
1.2 Objetivos de la investigación 
1.2.1 Objetivo General 
Determinar la relación entre la concentración de material particulado PM 10 y las 







1.2.2 Objetivos Específicos 
 Recopilar datos de monitoreo de material particulado realizado por la Dirección 
ejecutiva de salud ambiental (DESA) en la ciudad de Arequipa. 
 Recopilar datos de las enfermedades respiratorias anuales en la ciudad de 
Arequipa.  
 Analizar estadísticamente las concentraciones de material particulado y 
enfermedades respiratorias obtenidas. 
 Comprobar la relación entre las enfermedades respiratorias y la concentración del 
material particulado. 
1.3 Hipótesis 
Existe relación entre la concentración de material particulado PM 10 y las 




Es muy complicado analizar el material particulado no solo por su tamaño y densidad, 
sino también por sus composiciones químicas ya que están compuestos por metales y 
contaminantes orgánicos e inorgánicos. 
Es necesario realizar esta investigación en la ciudad de Arequipa porque a nivel mundial 
los niveles de concentración de material particulado son causa de muchas enfermedades 
respiratorias ocasionando consecuencias graves incluso hasta a la muerte en las 
personas. 
1.4.2 Social 
Todas las ciudadanos tienen derecho a vivir en un lugar sano sin ningún tipo de 
contaminación, se les debe proporcionar una mejor calidad de vida, ya que esto genera 
que puedan desarrollarse adecuadamente. 
        1.4.3 Legal  
Según el artículo 2 numeral 22 de la Constitución política del Perú del año de 1993 indica 
que todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente equilibrado y adecuado 
en el desarrollo de su vida. [6] 
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1.5 Alcances y Limitaciones 
1.5.1 Alcance  
La investigación, abordará la problemática sobre las enfermedades respiratorias 
(asma, EPOC, bronquitis) a causa de material particulado PM 10, se tomará como 
base los monitoreos de la Dirección ejecutiva de salud (DESA), luego se desarrollará 
un análisis estadístico que permitirá determinar si hay relación entre las 
enfermedades respiratorias y la concentración de material particulado. 
 
1.5.2 Limitaciones  
 Otra de las limitaciones es que la GERSA solo tiene una estación de 
meteorología por lo que dificulta tomar mediciones exactas en cuanto a 




























Es una capa que envuelve al planeta, sin ella no podría existir vida, ella dispone del 
oxígeno necesario para poder respirar todos los seres del planeta, a la vez brinda el 
dióxido de carbono a las plantas.  
La atmósfera forma muchos gases que se mezclan entre sí. La composición de la 
atmósfera es homogénea contiene muchos gases entre ellos se encuentran el oxígeno, 
nitrógeno, criptón, helio, etc.  su composición química varia por la cantidad de agua que 
contiene cada uno de ellos. [7] 
Una de las funciones principales es resguardar a los seres vivos de los rayos ultravioleta. 
La atmósfera interviene como un filtro y forma una capa de ozono y oxígeno por lo cual 
esta no permite que los rayos lleguen directamente a los seres vivos [8]. 
La atmósfera está formada por muchas capas entre ellas tenemos: 
2.1.1 Las capas bajas:  
 Tropósfera: En esta capa se encuentra la biosfera es decir donde se desarrolla la 
vida, esta capa va de 8 km en los polos hasta los 16 km en ecuador, se extiende 
hasta el ecuador porque es ahí donde los gases que contiene se expanden esto 
debido a la temperatura del país, esta capa tiene todas las características 
adecuadas para que exista vida.  
6 
 
La temperatura en esta capa va desde los 6.5 °C hasta casi – 56 °C. [9] 
 Estratósfera: Esta capa está ubicada entre la troposfera y mesosfera es la 
segunda capa de la atmósfera y se extiende hasta 50 km de altitud. Su principal 
característica es que a más altura mayor temperatura. Esto se da porque contiene 
altos niveles de gas ozono (O3), a la vez absorben la luz ultravioleta y la 
transforman en calor, esto impide que la luz llegue directamente a la tierra. [10] 
 
      2.1.2 Las capas Altas: 
 
 Ionósfera (Termósfera): Esta capa se localiza entre los 80 km hasta casi 500 km 
de altitud, al igual que la estratosfera a mayor altitud mayor temperatura se puede 
llegar hasta los 1650 °C. Es la capa que permite que las señales se puedan 
transmitir a muchos kilómetros de distancia por la acción ionizada del sol por la 
cual se forman electrones. [11] 
 Mesósfera: Esta es la capa con más frio de la atmósfera, su temperatura empieza 















2.2   Contaminación Atmosférica  
Es considerada cualquier sustancia que altera y daña la atmósfera con efectos negativos 
a las personas, animales y plantas. En este tipo de contaminación genera efectos 
negativos al medio ambiente ya que tiene un grado de concentración excesivo de 
contaminantes generados por las personas. Además, genera un daño a la calidad de vida 
del medio ambiente. [13] 
2.3 Estándar de calidad Ambiental (ECA) 
Es un indicador ambiental que evalúa la concentración en el cuerpo receptor es decir aire, 
agua o suelo. No son sancionables legalmente más bien sirven para la creación de 
políticas ambientales en la sociedad. [14] 
2.4 Límites máximos permisibles (LMP) 
Se mide en el punto de emisión que puedan estar presentes por origen del hombre en 
aguas residuales o residuos sólidos por lo que si exceden los límites permitidos podrían 
ocasionar riesgo a la salud y el medio ambiente. [15] 
2.5 Material particulado atmosférico  
Abarca las partículas sólidas, liquidas y gaseosas que se están en la atmósfera, este tipo 
de partículas pueden ser natural o antropogénico. 
Estas partículas son propagadas por diversas fuentes que pueden ser de origen natural 
o antropogénica, también pueden ser ocasionadas por la misma atmósfera o también 
denominadas primarias, además pueden ser ocasionadas por reacciones químicas o 
también llamadas secundarias. Dichas partículas consisten en la interacción de otros 
gases encontrados en la atmósfera y mezclados a estos pueden generar una nueva 
partícula. [16] 
2.6 Partículas polutantes 
Tenemos partículas de diferentes tamaños y variedades en estado sólido las cuales son: 
Polvos: Son Aquellas cuyo diámetro es de 1 a 100 micras  
Humos: Aquellas cuyo diámetro es muy fino menor de 1 micra. 
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Nieblas: Generalmente se componen de un diámetro de 10 micras. [17] 
2.7 Tamaño y tipos de material particulado 
Estas se presentan en la atmósfera con una variedad diferente esto es debido a la fuente 
de las que proceden. 
En un primer grupo podemos hablar de las partículas cuyo diámetro no excede los 0.08 
micras este tipo de partículas son llamadas ultra finas o de nucleación. Estas partículas 
son emitidas por fuentes de combustión. [18] 
En otro grupo se encuentran las siguientes partículas que tienen un tamaño comprendido 
entre 0.08 y 2 micras son conocidas como partículas finas o también llamadas de 
acumulación. 
Las partículas mayores de 2 o 3 micras se hacen llamar partículas gruesas y estas se dan 
por procesos agrícolas. 
Las partículas ultra finas se eliminan difícilmente de la atmósfera debido a las turbulencias 
que hay en el aire. 
Las partículas gruesas permanecen poco tiempo en la atmósfera debido a su tamaño y a 
su sedimentación con facilidad. [19] 
2.8 Material particulado respirable 
Las partículas respirables pueden ser cenizas, polvo, hollín, cemento, polen, dispersos 
en el aire con un diámetro menor a 10 µm. El material particulado se clasifica de acuerdo 
a dos tamaños como son el PM 10 y PM 2.5. [20] 
2.9 Material particulado PM 10 
Son partículas gruesas que puedan traspasar las vías respiratorias alcanzando hasta la 
región torácica. [21] 
2.10 Material particulado PM 2.5 
Son muy pequeñas con un diámetro de 2.5 µm y pueden ingresar hasta los pulmones 
causando graves daños a la salud. [22] 
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 2.11 Fuentes de emisiones del material particulado 
Entre las principales fuentes tenemos producto de fenómenos naturales y a las originadas 
por la mano del hombre (antrópicas). [23] 
Partículas naturales: principalmente la mayor fuente de material particulado natural es 
proveniente del suelo las cuales son componen por cuarzo (SiO2) kasolitas, halitas, 
carbonatos, entre otras partículas las cuales se impregnan en la atmósfera por el viento. 
Sin embargo, existen otras emisiones como por ejemplos los fenómenos volcánicos. 
Partículas antropogénicas: estas partículas comúnmente se encuentras en zonas 
industriales y urbanas, provienen de la contaminación por transporte vehicular, zonas 
agrícolas, construcciones, minería, ladrilleras, entre otra aquella función realizada por el 
hombre. Para estas fuentes antropogénicas podrían reducirse usando la nueva tecnología 
que disminuyen las emisiones de las partículas. [24] 
2.12 Efectos en la salud por exposición del material particulado 
En los últimos años se presentan evidencia de una correlación entre la contaminación por 
PM 10 y las emergencias médicas con problemas respiratorios.  
Los estudios muestran que las exposiciones a estos contaminantes se asocian con 
problemas de asma, un desgaste en la función pulmonar y el aumento severo de 
problemas respiratorios en niños y adolescentes. [25] 
Las fuentes de contaminación ambiental son de tipo natural y antropogénica. El servicio 
automotor es una fuente muy contaminante al emitir el monóxido de carbono, óxido de 
nitrógeno, ozono, plomo, etc. [26] 
En investigaciones en Chile se encontró el aumento de enfermedades respiratorias 











Figura  2. Penetración de partículas de distinto tamaño en el sistema respiratorio. [14] 
 
2.13 Asma:  
Es una enfermedad que dificulta la respiración de las personas, se refleja con los 
síntomas de tos y sensación de ahogo. Su pronóstico depende mucho de la atención y el 
tratamiento tiempo además de la vigilancia adecuada. [27] 
2.14 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
Es el deterioro pulmonar, y esto obstruye su función limitando el flujo del aire, esta 
enfermedad es tratable y poco reversible, su principal síntoma es el ahogo al realizar 
esfuerzo. [28] 
Las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas se generan mayormente consumo 
de tabaco, exposición laboral y contaminación ambiental. 
Esta enfermedad tiene 3 efectos que son un efecto físico, psicológica y social. 
Físicas: Genera dificultad al respirar y también genera una fatiga o cansancio de la 
persona, delimitando la capacidad funcional y la tolerancia a ejercicios o deportes físicos. 
Generando dependencia de otras personas. 
Psicológicas: Produce una depresión y ansiedad de la persona que padece esta 
enfermedad ya que no puede realizar los roles que realizaba anteriormente. 




2.15 Bronquitis  
Consiste en la inflamación de los bronquios que casi siempre se presenta como una tos 
exhaustiva durante muchos días, otro de los síntomas es fatiga y dificultad para respirar, 
esto es muchas veces a causa del consumo excesivo de tabaco y por la exposición de 
contaminación ambiental específicamente presentes en el aire. [30] 
2.16 Otros Efectos de la contaminación atmosférica  
 Deterioro de la flora y fauna 
 Causa los bajos recursos en la ciudad 
 Efectos psicológicos en las personas 
 Consecuencias fisiológicas en las personas 
 Alteración del medio ambiente 
 Reducción a la capa de ozono 
 Lluvia ácida [31] 
2.17 Métodos para la determinación de material particulado  
2.17.1 Impactador de alto volumen Hi - vol 
El Hi-vol se utiliza para medir el PM 10 que se encuentra en el ambiente, esté equipo 
tiene una entrada donde se coloca el filtro para poder separar las partículas mayores de 
10μm. 
Cada partícula es recolectada en el filtro, este tipo de metodología es la más común para 








Figura  3. Muestreado Hi Vol para PM 10. [20] 
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2.17.2 Impactador de bajo volumen Harvard 
El muestreador Harvard también conocido como (impactador Harvard) es usado para 
medir los contaminantes en suspensión que se encuentran en la atmósfera de una forma 
gravimétrica, este equipo es usado en zonas industriales, urbanas y mineras su función 
es medir partículas inferiores a 2.5 micras y menores a 1 micra el periodo de toma de 
muestra para este equipo es de 24 horas/día. 

























ESTADO DEL ARTE 
 
En relación a los artículos y tesis de postgrado encontrados para el 
desarrollo de nuestro estado del arte , identificamos que en todos los trabajos se 
buscó determinar la relación entre el material particulado en algunos casos PM 
2.5 y en otros PM 10 con las enfermedades respiratorias agrupadas con el 
acrónimo de la clasificación Internacional de enfermedades (CIE-10), las 
enfermedades más relevantes en todas la investigaciones fueron: asma, 
bronquitis y Epoc . 
En todas las investigaciones encontradas, se describen dos variables como 
son el material particulado y enfermedades respiratorias, en otras se toman más 
variables como son el género y edad, todos los datos de monitoreos de material 
particulado y registro de enfermedades respiratorias son recopilados de 
autoridades competentes de cada País o ciudad.  
Para realizar la correlación entre dos variables, utilizaron diversos métodos 
de evaluación, por ejemplo: modelo de regresión lineal de Poisson, t- student, 
modelo de regresión generalizado, chi cuadrado, la prueba de U de mann-whitney, 
entre otros, posteriormente para comprobar los resultados previamente obtenidos 
emplearon paquetes estadísticos, los más usados fueron: Statitisca, microsoft 
excel, SPSS 15.0, SPSS statistcs 21. 
En la mayoría de investigaciones analizadas, se toman distintas ciudades 
para determinar la correlación entre material particulado y enfermedades 
14 
 
respiratorias, además se toman como muestra a un grupo de personas expuestas 
a zonas con mayor flujo vehicular o centros educativos cercanos a zonas 
industriales para hacer dicha correlación. 
Con respecto a los resultados, en la mayoría de investigación se ve una 
relación positiva entre el PM 10 y enfermedades respiratorias, sin embargo, en la 
investigación realizada en España analizaron la bronquiolitis y obtuvieron que esta 
enfermedad siempre estuvo dentro del rango normal, se recomendó realizar un 






























4.1 Metodología de la investigación 
4.1.1 Método de la investigación   
La siguiente investigación será de tipo correlacional porque se va a determinar la relación 
entre el PM 10 y las enfermedades respiratorias como: Asma, EPOC y bronquitis. 
Con un enfoque cuantitativo por el número total de personas con enfermedades 
respiratorias y el número promedio anual de PM 10 en cinco puntos de la ciudad de 
Arequipa. 
4.1.2 Diseño de la Investigación  
Para realizar la correlación entre las enfermedades respiratorias: Asma, EPOC y 
bronquitis, se utilizaron los registros del total de enfermos de toda la ciudad de Arequipa. 
Los monitoreos por PM 10 fueron suministrados DESA, de los cuales se obtiene 
promedios mensuales y anuales de la concentración de PM 10 en toda su red de 
monitoreo que son: Cercado, Cono Norte, Avenida Kennedy, Socabaya y Cerro verde. 
El presente trabajo fue un estudio no experimental puesto que solo se analizó los datos 






4.2 Descripción de la investigación:  
4.2.1 Población  
1. Atmósfera de la ciudad de Arequipa. 
2. Grupo de enfermedades respiratorias de la ciudad de Arequipa durante el año 
2019. 
4.2.2 Muestra 
Muestra 1: La muestra analizar será los cinco puntos donde se realizaron los monitoreos 
de PM10 por parte de la DESA en el año 2019.  
1. Primer punto: El filtro, considerando las siguientes coordenadas  
UTM 8186289 N ;230024 E 
Figura  4 : Estación de monitoreo Calle El Filtro 







2. Segundo punto: Cono Norte, considerando las siguientes coordenadas  
UTM 8194593 N; 220508 E. 
Figura  5:Estación de monitoreo ciudad de dios Cono Norte 
 
Fuente: Elaboración propia 
3. Tercer punto: Socabaya, considerando las siguientes coordenadas  
UTM 8180810 N ; 229832 E. 
Figura  6: Estación de monitoreo Socabaya 
Fuente: Elaboración propia 
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4. Cuarto punto: Cerro Verde, considerando las siguientes coordenadas  
UTM 8179386 N ; 220811 E. 
Figura  7:Estación de monitoreo Cerro Verde  
 
Fuente: Elaboración propia 
5. Quinto punto: Avenida Kennedy, considerando las siguientes coordenadas  
UTM 8182789 N; 232183 E. 
Figura  8:Estación de monitoreo Avenida Kennedy 




Muestra 2: Enfermedades respiratorias escogidas para el estudio: Asma, EPOC y 
bronquitis. 
4.2.3 Técnicas de investigación: 
Se utilizaron:  
 Datos e información: Monitoreos en las estaciones donde se realizan la toma de 
muestras de la concentración de PM 10, la red de monitoreo comprende: El filtro, 
Cono Norte, Avenida Kennedy, Cerro Verde y Socabaya otorgados por la (DESA). 
 Registros: Enfermedades respiratorias durante el año 2019 suministrados por la 
GERSA. 
 
4.3 Operacionalización de Variable 




Variables Tipo de 
Variable 
Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Técnica e Instrumento de 








Es una mezcla de partículas que se 
encuentra en la atmósfera, este tipo 
de partículas pueden ser sólidas 
líquidas o gaseosas. 
Se analizará los resultados 
obtenidos en los monitoreos en 
los distritos de Municipalidad 
Cono Norte, Avenida Kennedy, 
Socabaya, Cerro Verde. 
 
 
Riesgo a la 
Salud 
 
Concentración de PM 10 
(µg/m3) 
 
Datos e información 
(Dirección ejecutiva 










Son enfermedades que generan 
daño al sistema respiratorio, estas 
enfermedades pueden ser a causa 
de consumo de tabaco y exposición 
a material particulado. 
Las enfermedades respiratorias 
constituyen un riesgo significativo 
a la salud que cada vez toma 
mayor fuerza en todo el mundo. 
 
Riesgo a la 
Salud 
 




EPOC y bronquitis. 
 












DESARROLLO DE LA TESIS 
 
En las tablas 2, 3, 4, 5 y 6 se observa los registros de las enfermedades respiratorias 
mediante el código CIE-10 = J enfermedades respiratorias seleccionadas por distrito 
desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2019, el número de enfermedades que 
aparecen en la tabla son el total de reportes considerando diferentes factores: material 
particulado, consumo de tabaco, alergias, entre otras. 
 
Tabla 2 :  Registro de Morbilidad de enfermedades respiratorias del distrito de Arequipa- 
Cercado desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2019 
 





















 Tabla 3 : Registro de Morbilidad de enfermedades respiratorias del distrito de Paucarpata 
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2019 













Fuente: Registro de la Gerencia Regional de salud. [34] 
Tabla 4:Registro de Morbilidad de enfermedades respiratorias del distrito de Cerro 
Colorado desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2019 















Fuente: Registro de la Gerencia Regional de salud. [34] 
Tabla 5 : Registro de Morbilidad de enfermedades respiratorias del distrito de Socabaya 
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2019 

















Fuente: Registro de la Gerencia Regional de salud. [34] 
Tabla 6 : Registro de Morbilidad de enfermedades respiratorias del distrito de Uchumayo 
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2019 














Fuente: Registro de la Gerencia Regional de salud. [34] 
Para realizar la siguiente investigación hemos tomado valores referenciales de años 
anteriores que van desde el 2010 hasta el 2018 de los promedios anuales de monitoreos 
de material particulado PM 10. 
 
Tabla 7. Promedio anual de concentración de material particulado entre los años 
2010 y 2018 
























DS 074-2001 Y 
DS 003-2017 
 
 50 (µg/m3) 
                Fuente: Datos de la Gerencia Regional de salud. [34] 
 
En la tabla N° 7, se puede apreciar los valores de concentración de material particulado 
desde el año 2010 hasta el 2018 en la ciudad de Arequipa, obteniendo valores entre 71.3 
y 112.8 efectuados en microgramos por metro cubico (µg/m3). Considerando que estos 





En la tabla 8 se observan los datos en promedio anual de la concentración de PM 10 por 





Tabla 8 :Datos  por promedio anual de PM 10 en las cinco estaciones de 
monitoreos durante en el año 2019. 
  Estación  































                Fuente: Datos de la Gerencia Regional de salud. [34] 
Valores meteorológicos: 
Se sabe que es importante contar con una estación de meteorología para que ayude a la 
interpretación y dispersión de los contaminantes en suspensión, es por ello que se 
tomaron promedios anuales de la velocidad y dirección del viento durante el año 2019 de 
la estación de meteorología ubicada en el aeropuerto internacional "teniente fap. Alfredo 
rodríguez ballon”, obteniendo los siguientes resultados. 
Tabla 9 :  Valores de velocidad y dirección del viento en las cinco estaciones de 
monitoreo de material particulado 
 
DISTRITOS  VELOCIDAD DEL VIENTO DIRECCION DEL VIENTO  
CONO NORTE 10.1 Km/h SUROESTE 
PAUCARPATA 8 Km/h SUROESTE 
SOCABAYA 10.1 Km/h SUR 
AREQUIPA 9.3 Km/h SUR  
UCHUMAYO 9.8 Km/h SUR 







Sabemos que es muy difícil que un contaminante se quede en suspensión en un lugar 
específico todo esto debido a factores meteorológicos como velocidad y dirección del 
viento, es por eso que las estaciones de la ciudad de Arequipa están categorizadas con 
la siguiente escala: 
 Estación de escala urbana: El cual permite determinar concentraciones que van 
desde 4 km hasta 50 km. [36] 
Figura  9: Estaciones de monitoreo y radio promedio de la ciudad de Arequipa 
Fuente: Elaboración propia 
En la figura se muestra las cinco estaciones de monitoreo de la ciudad y un radio de 4 km 
como mínimo de absorción del equipo muestreador considerando que cuenta con un flujo 
de aire de 3.5 a 4 litros por minuto, todo esto va a depender de la velocidad y dirección 











RESULTADOS E INTERPRETACIÓN  
Para este análisis se usó el coeficiente de correlación de Pearson para encontrar la 
relación de nuestras dos variables, evaluando cada enfermedad y punto de monitoreo. 





El coeficiente de correlación de r son valores entre -1 ≤ r ≤ 1  
Según [37] la Interpretación es la siguiente:  
Si r = 1, se tiene una correlación perfecta positiva. 
Si r = -1, se tiene una correlación perfecta negativa. 
Si r = 0 , se tiene una correlación entre las dos variables.  
Para determinar la relación entre nuestras dos variables hemos utilizado el 
Microsoft Excel el cual nos brinda el diagrama de dispersión, para comprobar los 







Según [38] el 24.9 % son enfermedades que se presentan a causa del material 
particulado en la ciudad de Arequipa, por ello consideramos los siguientes pacientes 
reportados durante el año 2019. 
 
Tabla 10 : Correlación de Pearson mediante el paquete Microsoft Excel entre 
el total de casos de asma y el material particulado PM 10 por distritos 
durante enero y diciembre del 2019. 
 DISTRITOS DE MONITOREOS Y ENFERMEDADES 
VARIABLES   EL FILTRO CONO NORTE SOCABAYA PAUCARPATA  CERRO VERDE  
PM10 
(µg/m3) 126(µg/m3) 69(µg/m3) 91(µg/m3) 93(µg/m3) 81(µg/m3) 
ASMA 
(Pacientes) 398 136 23 86 4 
 
 
Fuente: Elaboración propia  
 
Figura  10 :Diagrama de dispersión de la correlación del total de casos de 
asma y el material particulado PM 10 
 




















CORRELACION  0.7709 
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Paquete estadístico Statgraphics para comprobar resultados obtenidos:  
Tabla 11 :Resumen Estadístico 
 
 ASMA PM 10  
Recuento 5 5 









Mínimo 4.0 69.0 
Máximo 398.0 126.0 







Fuente: Elaboración propia 
De acuerdo a la tabla número 11 se observa un resumen estadístico donde el valor más 
importante es la curtosis estandarizada. 
 
Tabla 12 : Intervalos de confianza del 95.0% 
 
























Fuente: Elaboración propia 
 
Para esta investigación se toma un intervalo de confianza del 95% para las medias y 






                                   Tabla 13 : Correlaciones 
 ASMA PM 10 
ASMA  0.7709 
  (5) 
  0.1270 
PM 10 0.7709  
 (5)  
 0.1270  
 
Fuente: Elaboración propia 




   
 
Según los datos entre enero y diciembre del 2019 de las consultas por morbilidad de asma 
presentó una correlación positiva con el promedio anual de concentración de material 
particulado en la ciudad, teniendo un coeficiente de correlación de 0.7709 con una 
mediana de 92.0 de PM 10 y 129.4  de asma, teniendo un valor mínimo de 69.0 PM 10 y 
4.0 de asma, con una curtosis estandarizada de 0.9027 en PM 10 y 1.3290 en asma. 
 
Tabla 14 : Correlación de Pearson mediante el paquete Microsoft Excel 
entre el total de casos de Epoc y el material particulado PM  10 por distritos 
durante enero y diciembre del 2019. 
 DISTRITOS DE MONITOREOS Y ENFERMEDADES 
VARIABLES   EL FILTRO CONO NORTE SOCABAYA PAUCARPATA  CERRO VERDE  
PM 10 
(µg/m3) 126(µg/m3) 69(µg/m3) 91(µg/m3) 93(µg/m3) 81(µg/m3) 
EPOC 
(Pacientes) 227 29 143 42 0 
 
 




CORRELACION  0.8652 
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Figura  11 : Diagrama de dispersión de la correlación del total de casos de 
Epoc y el material particulado PM 10 
 
Fuente: Elaboración propia 
Paquete estadístico Statgraphics para comprobar resultados obtenidos:  
                                   Tabla 15 : Resumen Estadístico 
 
 EPOC PM 10 
Recuento 5 5 











Mínimo 0 69.0 
Máximo 227.0 126.0 










Fuente: Elaboración propia 
De acuerdo a la tabla número 15 se observa un resumen estadístico donde el valor más 















































Fuente: Elaboración propia 
 
Para esta investigación se toma un intervalo de confianza del 95% para las medias y 




                                        Tabla 17 : Correlaciones 
 




  (5) 




 (5)  
 0.0582  
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 







   
 
A comparación del resultado de asma en esta tabla el EPOC presentó de igual forma una 
correlación positiva obteniendo un valor más alto con el promedio anual de concentración 
de material particulado en la ciudad, teniendo un coeficiente de correlación de 0.8658 con 
una mediana de 92.0 de PM 10 y 88.2 de EPOC, teniendo un valor mínimo de 69.0 PM 
10 y 0 de EPOC, con una curtosis estandarizada de 0.9027 en PM 10 y 0.3719 en EPOC. 
Tabla 18 : Correlación de Pearson mediante el paquete Microsoft Excel 
entre el total de casos de bronquitis y el material particulado PM  10 por distritos 
durante enero y diciembre del 2019. 
 DISTRITOS DE MONITOREOS Y ENFERMEDADES 
VARIABLES   EL FILTRO 
CONO 
NORTE SOCABAYA PAUCARPATA  CERRO VERDE  
PM 10 
(µg/m3) 126(µg/m3) 69(µg/m3) 91(µg/m3) 93(µg/m3) 81(µg/m3) 
BRONQUITIS 
(Pacientes) 119 5 1 9 0 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura  12 : Diagrama de dispersión de la correlación del total de casos de 
bronquitis y el material particulado PM 10 
 
























CORRELACION  0.8965 
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Paquete estadístico Statgraphics para comprobar resultados obtenidos:  
Tabla 19:Resumen Estadístico 
 
 BRONQUITIS PM 10 
Recuento 5 5 









Mínimo 0 69.0 
Máximo 119.0 126.0 











Fuente: Elaboración propia 
 
De acuerdo a la tabla número 19 se observa un resumen estadístico donde el valor más 
importante es la curtosis estandarizada. 









BRONQUITIS 26.8 23.105 -37.3499 90.9499 
















Fuente: Elaboración propia 
 
 
Para esta investigación se toma un intervalo de confianza del 95% para las medias y 







                                    Tabla 21 : Correlaciones 
 BRONQUITIS PM 10 
BRONQUITIS  0.8965 
  (5) 
  0.0393 
PM 10 0.8965  
 (5)  
 0.0393  
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Esta tabla muestra las correlaciones de Pearson realizadas mediante el paquete 
estadístico Statgraphics. 
INTERPRETACIÓN 
   
 
Según los datos entre enero y diciembre del 2019 de las consultas por bronquitis se 
presentó una correlación positiva con el promedio anual de concentración de material 
particulado en la ciudad, teniendo un coeficiente de correlación de 0.8965 con una 
mediana de 92.0 de PM 10 y 26.8 de bronquitis, teniendo un valor mínimo de 69.0 PM 10 















 Según la investigación se determinó que durante el año 2019 en el distrito de 
Cercado – El filtro se tuvo una concentración de material particulado PM 10 de 
126 µg/m3 superando los estándares de calidad ambiental para aire (ECA) de 50 
µg/3 anual. 
 
 Se determinó que las enfermedades respiratorias CIE-10 =J, posibles a causa de 
la concentración de material particulado con mayor concurrencia en la ciudad de 
Arequipa son: asma 2595 casos, EPOC 1769 casos y bronquitis 542 casos 
durante el año 2019. 
 
 Se comprobó que existe una relación positiva fuerte entre el grupo de 
enfermedades tomadas (asma, enfermedad obstructiva crónica (EPOC) y 
bronquitis) con la concentración de material particulado en los distritos donde se 
realizan los monitoreos de PM 10 como son: El filtro, Cono Norte, Paucarpata, 
Socabaya y Cerro verde. 
 
 Se puede observar que la concentración de PM 10 en la ciudad de Arequipa 
supera los ECAS, en el año 2010 se obtuvo un valor promedio anual de 85.22 














 Se recomienda realizar una investigación con datos más específicos, por ejemplo: 
personas con mayor tiempo de exposición cerca de la zona de El filtro por la 
cantidad de concentración de material particulado PM 10.  
 
 Es recomendable que la Dirección ejecutiva de salud ambiental (DESA) 
implemente estaciones meteorológicas independientes para cada lugar de 
monitoreo. 
 
 Se debería llevar un control del parque automotor de nuestra ciudad ya que 
muchos vehículos por su antigüedad y emisión de contaminantes son un grave 



















ANEXO N° 1 


























































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   



































































































































































































                                                   ANEXO N° 2     



































































































































































































   
   
   
   
   
   
   

























































































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   



































   
   
   
   
   
   
   






















































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   










































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   




















































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   
































































































































































































































MES MUNICIPALIDAD AV. KENNEDY CONO NORTE SOCABAYA CERRO VERDE
ECA ANUAL 
(ug/m3)
ECA 24 HORAS 
(ug/m3)
ENE 69 100 92 50 100
FEB 54 49 68 59 50 100
MAR 145 73 74 120 69 50 100
AB 144 186 76 95 104 50 100
MAY 115 69 44 100 97 50 100
JUN 135 79 73 68 68 50 100
JUL 148 111 58 80 65 50 100
AG 115 107 64 76 83 50 100
SET 109 75 80 71 50 100
OCT. 142 122 70 83 74 50 100
NOV 127 104 90 111 116 50 100
DIC 78 62 87 111 78 50 100
Prom. 126 93 69 91 81 50 100


























                                                          ANEXO N°3      
                Solicitud de acceso de información    
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